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Abstract
　The Utstein database is a nationwide database of reports of out-hospital 
cardiopulmonary arrest cases in Japan. The large-scale Utstein-template database 
requires precision management. There is only one report concerning the nationwide 
Utstein database that described data errors. The purpose of this study was to find 
the proportion of error occurrence and the possibility of data-error recovery in the 
Utstein-database.
 Three intervals, from emergency call to 119 to patient contact （call-contact） and 
to hospital （call-hospital）， and from witness of an onset to emergency call, were 
calculated from among 115,250 cases in the nationwide Utstein database in 2009. 
Data were changed under two conditions: time data of year, month, day and hour 
were changed in cases of simple mistyping, and orders were changed in cases of 
inconsistent time-series order. 
　Of all cases, 0.26% were outliers in intervals of call-contact and call-hospital. It 
seemed that the distribution of changed outliers and the rest of the data were 
similar in both intervals of call-contact and call-hospital, but statistically different. 
　We concluded that we have to take care regarding time-series data as there are 
outlier variables which can be found by calculating time intervals. 
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研　究
１．はじめに
1990 年に、 院外心肺停止の症例の記録として
ウツタイン様式が国際的なガイドラインとして決
められた。本邦では 2005 年１月より、総務省消
防庁により全国の消防組織の院外心肺停止の記録
として採用されて（ウツタインデータ）、大規模
なデータベースとして世界でも注目されている。
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ウツタインデータには、毎年 10 万件を超える大
量の情報が蓄積されている。心肺停止時の蘇生や
AEDの使用などの記録のみならず、発症１か月
後の予後ならびに心身と脳神経の機能評価がなさ
れている長所を有する。心肺停止の緊急性に、生
命予後、社会復帰の面から関心が高く、ウツタイ
ン様式のデータベースの活用が望まれており、そ
の成果が報告されている1-3）。
データの精度管理は重要である。2007 年のウ
ツタインデータに25％のエラーがあることが報告
された 4）。データ入力の方法が統一されていない
ことが指摘されて 5）、一部であるが、該当する消
防本部にエラーデータの照会修正が行われた4, 5）。
ウツタインデータのエラーに関して、我が国の地
域の消防本部の記録を基にした報告が１件あった
が 6）、海外のウツタインデータでの報告はなく、
国内外のエラーデータ復元の報告もなかった。
発症から初期対応、医療機関受診までの時間が、
心肺停止後の身体と脳神経の機能の予後に大きく
影響すると考えられるので、ウツタインデータの
時系列データの精度管理は重要であると考える。
２．目　的
本研究の目的は、ウツタインデータの時系列デ
ータより、救急要請（覚知）から患者との接触ま
での時間と覚知から医療機関への到着までの時間
の外れ値の発生率を知ることと外れ値の復元の可
能性の有無を知ることである。
３．方　法
本邦の 2009 年のウツタインデータにおける
115,250 人（男性 67,052 人、女 48,198 人）を対象
とした。
（1）データの状況
目撃時刻、119 番での救急要請があった時刻
（覚知時刻）、救急車が現場に到着した時刻（現場
到着時刻）、患者に接触した時刻（接触時刻）、救
急隊が心肺蘇生を開始した時刻（心肺蘇生開始時
刻）、医療機関に到着した時刻（病院時刻）の記
載の有無を調べた。
発症が目撃されてから救急要請の連絡があるま
でを目撃・覚知時間（覚知時刻－目撃時刻）、覚知
時刻から患者と接触時刻までの覚知・ 接触時間
（患者時刻－覚知時刻）、覚知から医療機関に到着
するまでの覚知・病院時間（病院時刻－覚知時刻）
を分単位で、115,250件全てについて算出した。
発症１か月後での、身体機能および脳機能の評
価記載の有無を調べた。
（2）データの変更
覚知・接触時間が、負の場合と120分以上の場
合を、覚知・病院時間が負の場合と600分を超え
る場合を、目撃・覚知時間が負の場合を、それぞ
れ外れ値と定義した。
時系列のデータは、発症から病院到着まで、図
１の順序で移行すると仮定し、以下の方針で、覚
知時刻と接触時刻、病院時刻を変更した。
ⅰ．年月日時の変更
覚知時刻、患者接触時刻、病院到着時刻につい
て、年、月、日、時の単純な入力ミスと思われる
ものを変更した。例として、発生日届と年月日が
図１　心肺停止事例の時系列
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矛盾する場合や救急活動が午前零時を越えた際に
日の変更がないなどであった。ただし、分レベル
の数値は変更しなかった（表1）。
ⅱ．順序の変更
覚知時刻、現場到着時刻、接触時刻、心肺蘇生
開始時刻、病院到着時刻の時系列に矛盾がある場
合は、この順番に並び変えた。例として、覚知時
間より、接触時間や心肺蘇生開始時間などが早い
場合であった（表１）。
２つの方針により覚知時刻、接触時刻、病院時
刻を変更して、変更覚知・接触時間（接触時刻－
覚知時刻）、変更覚知・病院時間（病院時刻－覚
知時刻）を分単位で算出した。
変更覚知・接触時間と変更覚知・病院時間のそ
れぞれについて、変更した群と変更しなかった群
について、Wilcoxonの順位和検定を行った。
統計処理にはR（3.2.0, The R Foundation, 
Austria）を使用した。
４．結　果
（1）データの状況
覚知時刻の未記入が１件あった。
全体115,250件の覚知・接触時間をみると、
中央値が８分、 第１四分位数が６分、 第
３四分位数が10分であり、平均が－3530分、
最小が－4280000分、最大が57784845分で
あった。負の件数は 217 件、120 分以上は
47件であり、外れ値は264件であった。
全体 115,250 件の覚知・病院時刻をみる
と、 中央値が 31 分、 第１四分位数が 25 分、 第
３四分位数が 38 分であり、平均が 44.1 分、最小
が－1427 分、最大が 525700 分であった。負の件
数が 22 件、600 分以上が 40 件で、外れ値は 62 件
であった。
覚知･接触時間あるいは覚知・病院時間が外れ
値であったのは294件（0.26％）であった。
目撃ありと記入された件数は47,260件で、目撃
時刻の未入力が１件であった。目撃・覚知時間の
中央値が１分、第１四分位数が－5第２四分位数
が４分、平均が 32,484、最小が－1,364 分、最大
が57,784,845分であった。目撃・覚知時間の外れ
値（負値） は 17,007 件で目撃ありと記入された
47,260件のうちの36%であった。－60分から60分
までの目撃・覚知時間の分布を示す（図２）。
図２　目撃覚知時間の分布
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１か月後の身体機能および脳機能評価は全て記
載されていた。
（2）データの変更
変更覚知・接触時間をみると、変更された件数
は 231 件（0.20%）であった。全体で、中央値は
８分、最小０分、最大497分であり、負の件数は
０件、120分以上は34件であった。全体ならびに
変更の231件について、０分から60分までの変更
覚知・ 接触時間の分布を示す（図３）。 変更群
（231件）と変更がなかった群（11,019件）につい
てWilcoxonの順位和検定を行い、統計学的に有
意の差があった（p=0.003）
変更覚知・病院着時間をみると、変更された件
数は139件であった。全体で、中央値は31分、最
小は０分、最大1,137分であり、負の件数は０件、
600分以上は４件であった。全体ならびに変更の
131件について、０分から120分までの変更覚知・
病院時間の分布を示す（図４）。変更群（139件）と
変更がなかった群（115,111件）についてWilcoxon
の順位和検定を行い、統計学的に有意の差があっ
た（p=0.015）
図３　目変更した覚知・接触時間の分布
（上段は全体、下段は変更の231件）
図４　変更した覚知・病院時間の分布
（上段は全体、下段は変更の139件）
表２　変更された覚知・接触時間と覚知・病院時間の変
更前後の統計量ぬ▱࣭᥋ゐ᫬㛫 (n=231) 㡯┠       ኚ᭦๓㸦ศ㸧 ኚ᭦ᚋ㸦ศ㸧୰ኸ್   -53 7 ➨㸯ᅄศ఩ᩘ  -1434 4 ➨㸱ᅄศ఩ᩘ  -4 10 ᖹᆒ  -1765712 8 ᭱ᑠ  -42076794 0 ᭱኱  1457 47 ぬ▱࣭⑓㝔᫬㛫  (n=139) 㡯┠       ኚ᭦๓㸦ศ㸧 ኚ᭦ᚋ㸦ศ㸧୰ኸ್  35 37 ➨㸯ᅄศ఩ᩘ  23 28 ➨㸱ᅄศ఩ᩘ  654 45 ᖹᆒ  9152 40 ᭱ᑠ  -1427 13 ᭱኱  525675 154 
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変更された覚知・接触時間と覚知・病院時間の
変更前後の統計量を表２に示す。各外れ値の定義
と変更前後の件数を表３に示す。
５．考　察
2009 年のウツタインデータでは時系列データ
から算出した覚知・接触時間あるいは覚知・病院
時間の外れ値が0.26％（294件）あった。その外
れ値のうち、年月日時の変更あるいは時系列の順
序変更の方針で、257 件、87.4％が変更可能であ
った。外れ値が変更された後の分布をみると、覚
知・接触時間および覚知・病院時間の分布が類似
しており、覚知・接触時間と覚知・病院時間のそ
れぞれにおいて、変更された群と変更されなかっ
た群の間に、分布は類似しているようにみえるが、
統計学的に有意の差があり、両時間について外れ
値データの復元は不完全と考えられた。
目撃がありとされた場合での目撃・覚知時間を
みると、負の値が 36％みられた。救急要請を受
けた覚知時刻に比べ、目撃時刻は緊急時で曖昧に
なりやすく、他の時系列データによる補正もしが
たい。覚知時刻は、組織的に消防組織が救急要請
を受信し、出動命令を出すために、記録の面から
個人の記憶に頼る目撃時刻にくらべ、覚知時刻は
より正確と考えられる。また、医療機関が関与す
る病院到着時刻も同様に、目撃時刻より正確と考
えられる。以上から、目撃時刻の活用は、慎重に
あるべきと考えられた。
データの誤差には偶然誤差と系統誤差が存在す
る。大量のデータベースでは、欠損値、矛盾値、
外れ値が生じやすい 7）。多変量解析を行う時に、
それらの不適切なデータが削除されることが多い
が、外れ値を欠損値とみなして、平均や中央値の
代入や多重補完などの方法もある。偶然誤差に属
すると思われる単純な誤入力されたデータは、修
正後再利用する方法もあると考えた。そこで、本
研究を行った。
本研究には限界が存在する。第一に、本研究で
エラーデータの復元のために他の時系列を参照し
たが、データの原票に基づいて、データの正確さ
を再確認したのではない。第二に、外れ値を定義
し、86％が変更可能であったが、 残り 14％は変
更できなかった。データ変更の２つの方針だけで
はデータ復元には不十分である。第三に、ウツタ
インデータは、現時点で2005年から2013年まで
の９年間の記録が提供されている。本研究は、そ
の中央の 2009 年について調査したものであり、
ウツタインデータ全体の精度管理を示すものでは
ない。第四に、覚知から患者接触までの時間およ
び覚知から病院到着までの時間変数は、多変量解
析での利用が予想されるが、変更された時間変数
が解析結果に与える影響について検討はしなかっ
た。第五に、図１のように、発症から病院到着ま
でを時系列として仮定している。しかし、救急車
を要請した後に心停止をきたした場合もまれにあ
りうるが、その際、目撃・覚知時刻が負値となり
うる。
６．結　語
覚知から患者接触までの時間あるいは覚知から
ኚᩘ እࢀ್ࡢᐃ⩏ እࢀ್ࡢ௳ᩘ㸦㸣㸧 ኚ᭦ࡢ௳ᩘ㸦㸣㸧ぬ▱࣭᥋ゐ᫬㛫 0ᮍ‶࠶ࡿ࠸ࡣ 120ศ௨ୖ 264 (0.23) 231 (0.20) ぬ▱࣭⑓㝔᫬㛫 0ᮍ‶࠶ࡿ࠸ࡣ 600ศ௨ୖ 62 (0.05) 131 (0.11) ぬ▱࣭᥋ゐ᫬㛫࡜ぬ▱࣭⑓㝔᫬㛫 ᑡ࡞ࡃ࡜ࡶ୍᪉ࡀእࢀ್ 294 (0.26) 257 (0.22) ┠ᧁ࣭ぬ▱᫬㛫 0ᮍ‶ 17,007 (36.0) 㸫
表３　外れ値のまとめ
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医療機関までの期間に外れ値が0.26％存在したが、
その外れ値のうちの 87% は変更ができた。 分布
は類似しているが、統計学検定から、外れ値デー
タの復元は不完全と考えた。一方、目撃があった
場合の目撃時刻の 36％が覚知時刻より後という
矛盾があり、目撃時刻の利用は慎重であるべきと
考えられた。
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